



диатора не превышает 2–3 %  от величины на-
грева и является вполне удовлетворительной, 
так как составляет величину порядка погреш-
ности измерений. 
 
В Ы В О Д 
 
Проведена экспериментальная верификация 
расчетной модели системы охлаждения мощно-
го полупроводникового прибора [1–4]. Достиг-
нуто хорошее согласие между эксперименталь-
ными и расчетными значениями температуры 
на верхней поверхности теплового радиатора.  
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Современные зубные протезы достаточно 
длительное время (от 1 года до 10 лет) могут 
выполнять свою функцию по замещению де-
фектов зубов и зубных рядов. Однако в силу 
изменений, происходящих со временем в зубо-
челюстной системе человека, они имеют огра-
ниченный срок службы и подлежат заме- 
не, для чего предусматривается процедура их 
снятия. 
На сегодня применяются два принципиаль-
но отличных метода снятия фиксированных 
зубных протезов [1, 2]. Это разрушение конст-
рукции самого протеза путем механического 
распиливания его элементов с помощью алмаз-
ного стоматологического инструмента, а также 
снятие протеза с сохранением его целостности 
путем разрушения фиксирующего материала за 
счет воздействия на конструкцию различными 
видами  энергии, включая энергию ультразвука. 
В частности, находят применение ультразвуко-
вые аппараты Piezon Master 400 фирмы EMS 
(Швейцария), Cavitron, Enac и Neosonic, прин-
цип  работы которых основан на разрушении 
фиксирующего материала протеза при прохож-




дении ультразвуковых волн через границу раз-
дела материалов с различными акустическими 
сопротивлениями. Однако такой механизм раз-
рушения фиксирующего материала требует  
довольно продолжительного воздействия ульт-
развука, что сопровождается значительным  
нагреванием культи зуба  и коронки (порядка 
70 ºС) и доставляет пациенту неприятные и да-
же болезненные ощущения. Кроме того, сама 
процедура выполняется путем последователь-
ного озвучивания отдельных участков поверх-
ности протеза, т. е. имеет место локальное воз-
действие ультразвука на фиксирующий матери-
ал, что  не позволяет использовать указанные 
аппараты для снятия протезов, имеющих слож-
ную конструкцию со значительной площадью 
фиксирующих поверхностей.  
Поэтому разработка высокоэффективных, 
атравматичных и сохраняющих целостность 
протеза способов снятия фиксированных орто-
педических конструкций представляет собой 
актуальную научно-техническую задачу, имею- 
щую важное практическое значение для совре-
менной стоматологии. Понятно, что для ее ус-
пешного решения необходимо использовать 
иной,  более эффективный механизм разруше-
ния фиксирующего материла при ультразвуко-
вом воздействии. Исходя из этого, авторами 
предложено осуществлять процесс ультразву- 
кового снятия протезов зубов с применением 
жидкой фазы, в частности воды, которая широ-
ко используется в стоматологии при проведе-
нии многих процедур. 
При обосновании необходимости примене-
ния жидкости с целью интенсификации про-
цесса разрушения цемента были использованы 
следующие рассуждения. Как известно [3], рас-
пространение ультразвуковых волн в жидкости 
сопровождается возникновением акустической 
кавитации, которая вызывает кавитационную 
эрозию (разрушение) находящихся в ней твер-
дых тел. При этом благодаря проявлению зву-
кокапиллярного эффекта жидкость с высокой 
скоростью и на большую глубину проникает 
внутрь твердого тела, имеющего пористую или 
близкую к ней структуру, обусловливая тем 
самым активное расширение области кавитаци-
онного разрушения его материала. А под дейст-
вием возникающих в жидкости акустических 
течений продукты этого разрушения постоянно 
выносятся из зоны обработки, обеспечивая ста-
бильные во времени условия ультразвукового 
воздействия на протекающие процессы. 
Теперь, приняв во внимание, что применяе-
мые для фиксации зубных протезов цементы по 
своей структуре в полной мере относятся к по-
ристым материалам, можно утверждать, что 
целенаправленное использование указанных 
выше эффектов позволит существенным обра-
зом интенсифицировать процесс разрушения и 
повысить эффективность ультразвукового спо-
соба снятия ортопедических конструкций за 
счет применения жидкости. 
Для подтверждения сформулированных на 
уровне рабочей гипотезы положений авторами 
был проведен комплекс экспериментальных 
исследований по изучению процесса разруше-
ния фиксирующего цемента при использова- 
нии предложенного способа снятия зубных 
протезов. 
Методика проведения исследований. В ка- 
честве объектов испытаний в первой серии экс-
периментов использовались модели зубных 
протезов, а во второй – их реальные конструк-
ции, установленные на естественных зубах. 
Один вид моделей состоит из стального 
стержня диаметром 7 мм, моделирующего 
культю зуба, и стального колпачка высотой  
11 мм с диаметром отверстия 7,5 мм, выпол-
няющего роль искусственной коронки зуба. 
Колпачок приклеивался к стержню с помощью 
цинк-фосфатного цемента «Унифас-2», приме-
няемого для фиксирования конструкций зуб-
ных протезов. Предварительно для повышения 
адгезии цемента к металлу сопрягаемые по-
верхности деталей подвергались пескоструйной 
обработке. 
Второй вид моделей был максимально при-
ближен к реальной конструкции протеза зуба с 
искусственной коронкой. Они представляли 
собой полимерную подложку, соответствую-
щую по форме и размерам естественному зубу 
человека, с приклеенной с помощью цемента 
«Унифас-2» коронкой. При этом использова-
лись коронки трех видов: металлокерамиче-
ские, цельнолитые и металлокерамические с 
гирляндой. Перед приклеиванием полимерная 
подложка обрабатывалась алмазным стомато-
логическим бором, а внутренняя поверхность 
коронки подвергалась пескоструйной обработке. 




Для проведения натурных испытаний ис-
пользовались мостовидные протезы зубов, 
представленные Республиканской стоматоло-
гической поликлиникой. В них были зафикси-
рованы зубы, оставшиеся после неудачного 
съема моста у пациента. Протезы имели метал- 
локерамическую и цельнолитую конструкцию 
и крепились к культям зубов при помощи це-
мента «Унифас-2». Кроме этих, использовались 
также мостовидные протезы с металлическими 
штифтами. 
При проведении экспериментов в качестве 
источника ультразвука использовались ультра-
звуковой преобразователь (наконечник) для 
снятия зубного камня, входящий в комплект 
стоматологической установки Chirana, a также 
специально созданная для этих целей малога-
баритная акустическая колебательная система. 
Она включала в себя пьезокерамический ульт-
развуковой преобразователь продольных коле-
баний, полуволновой конический концентратор 
и сменный полуволновой инструмент кониче-
ской формы. Резонансная частота этой системы 
составляла 26 кГц, а амплитуда колебаний – 
10–15 мкм. В одной серии экспериментов в ка-
честве инструмента использовался концентра-
тор ультразвукового хирургического аспирато-
ра, диаметр выходного торца которого состав-
лял 3 мм. При выполнении второй серии 
экспериментов применялся специально изго-
товленный конический полуволновой инстру-
мент из стали Х18Н9Т с внутренним ступенча-
тым отверстием, диаметр которого на его вы-
ходном торце был равен 5 мм при наружном 
диаметре инструмента в этом сечении 10 мм. 
Применение инструментов с разной формой 
и размерами их выходного (рабочего) торца 
позволило в ходе исследований реализовать 
различные условия ультразвукового воздейст-
вия в процессе снятия зубных протезов,  
т. е. использовать разные схемы озвучивания 
их конструкций (рис. 1). В случае применения 
концентратора хирургического аспиратора оз-
вучивание протеза  и его моделей проводили, 
устанавливая его под определенным углом, со-
ставляющим (45 ± 10)º к жевательной поверх-
ности коронки (рис. 1а). Такая схема введения 
колебаний приводит к возникновению в це-
ментной связке сдвигающих усилий, дейст-
вующих в двух взаимно перпендикулярных на-
правлениях, способствующих более эффектив-
ному ее разрушению. 
 
               а                                                  б 




Рис. 1. Схемы озвучивания протезов и их моделей: а – при 
использовании концентратора хирургического аспирато-
ра; б – то же концентратора; в – то же стоматологического 
наконечника; 1 – концентратор; 2 – коронка; 3 – цемент-
ная связка; 4 – культя зуба; 5 – модель коронки; 6 – мо- 
                                              дель зуба 
 
На рис. 1б показана схема озвучивания кон-
струкции протеза при использовании поло- 
го инструмента. В отличие от предыдущего  
в данном случае колебания направлены перпен- 
дикулярно жевательной поверхности коронки  
и воздействуют одновременно по всему замк-
нутому контуру. 
Схема озвучивания модели зубного протеза 
при использовании стоматологического ультра-
звукового наконечника для снятия зубного 
камня приведена на рис. 1в. В связи с тем, что 
рабочий инструмент наконечника совершает 
преимущественно изгибные колебания, в этом 
случае они воздействуют перпендикулярно бо-
ковой поверхности коронки. 
Во всех случаях для обеспечения надежного 
акустического контакта ультразвуковой инст-
румент за счет создаваемого от руки усилия 
прижимался к элементу конструкции зубного 
протеза или его модели. Время, необходимое 
для разрушения цементной связки, определя-
лось с помощью секундомера и отсчитывалось 
с момента начала озвучивания исследуемой 








жду ее элементами. О наступлении этого мо-
мента судили либо по выпадению зуба или 
штифта из места его закрепления, либо по рез-
кому изменению частоты звука в сторону низ-
ких ее значений, возникающему в процессе оз-
вучивания испытуемой конструкции протеза.   
Результаты исследований и их обсужде-
ние. Принимая во внимание значительный объ-
ем выполненных экспериментальных исследо-
ваний, анализ полученных результатов целесо-
образно провести отдельно для каждой из схем 
озвучивания испытуемых конструкций проте-
зов зубов и их моделей. 
Исследование процесса снятия зубных про-
тезов на металлических моделях проводили с 
использованием концентратора хирургического 
аспиратора. Конструкция модели озвучивалась 
согласно схеме, приведенной на рис. 1а. Для  
подтверждения выдвинутых выше предполо-
жений о роли жидкости в процессе ультразву-
кового снятия протезов были проведены срав-
нительные эксперименты по разрушению фик-
сирующего цемента без и с применением воды. 
В последнем случае перед озвучиванием конст-
рукция модели или протеза погружалась в ем-
кость с водой, т. е. предварительно смачива- 
лась ею. 
При озвучивании модели протеза без при-
менения воды в течение продолжительного 
времени (до 10 мин) разрушение фиксирующе-
го цемента не наблюдалось. Более того, в этом 
случае за счет граничной диссипации акустиче-
ской энергии происходил интенсивный нагрев 
металлических элементов конструкции протеза, 
что является абсолютно недопустимым для ре-
альных процедур снятия протезов.  
Совершенно иная картина имела место при 
проведении экспериментов с применением во-
ды. В этом случае продолжительность озвучи-
вания модели составляла от 2 до 8 с. Причем 
этот момент характеризовался тем, что колпа-
чок (модель коронки) начинал вращаться отно-
сительно цилиндрической поверхности стержня 
(модель культи зуба). 
Как и предполагалось, присутствие воды 
привело к реализации механизма разрушения 
фиксирующего цемента за счет его кавитацио-
ной эрозии. Это однозначно подтверждается 
наблюдаемыми в ходе проведения эксперимен-
тов явлениями. Так, буквально с начала озву-
чивания испытуемой конструкции происходило 
интенсивное диспергирование цемента, о чем 
свидетельствует соответствующая окраска во-
ды, которая со взвешенными в ней частицами 
цемента активно эвакуировалась из-под корон-
ки. При этом некоторая их часть под действием 
ультразвука распылялась. Фотография элемен-
тов металлической модели протеза зуба после 
разрушения фиксирующего их цемента и про-
дуктов разрушения приведена на рис. 2. После 
снятия коронки весь оставшийся цемент распо-
лагался на ее внутренней поверхности, которая 
была обильно смочена водой. Последнее об-
стоятельство свидетельствует о проявлении 
звукокапиллярного эффекта, обеспечивающего 
столь глубокое проникновение воды в зазор 
между коронкой и подложкой, заполненный 





Рис. 2. Элементы металлической модели после  
разрушения фиксирующего цемента 
 
При озвучивании модели с помощью кони-
ческого концентратора (рис. 1б) наблюдалась 
следующая картина. В первые 10 с ультразву-
кового воздействия никаких видимых измене-
ний не происходило, а затем начинались интен-
сивное диспергирование цемента и эвакуация 
его частиц вместе с водой из-под коронки. При 
этом время, необходимое для разрушения фик-
сирующего цемента, составляло от 17 до 36 с. 
В случае использования стоматологическо-
го наконечника его рабочий конец для озвучи-
вания всей поверхности коронки перемещали 
вдоль ее образующей, как показано на рис. 1в. 
Это потребовало больших затрат времени для 
разрушения фиксирующего цемента (от 36 до 
53 с), хотя стадии протекания процесса снятия 
коронки и картина разрушения цемента были 
аналогичными выше рассмотренным случа- 
ям озвучивания конструкции модели зубного 
протеза. 




Таким образом, полученные результаты 
экспериментальных исследований убедительно 
подтвердили высокую эффективность приме-
нения воды (жидкости) в процессе ультразву-
кового воздействия на конструкцию протеза. 
Установлено, что доминирующая роль в меха-
низме этого разрушения принадлежит процес-
сам кавитационной эрозии (диспергирования) 
материала цемента. Благодаря проявлению зву-
кокапиллярного эффекта вода интенсивно за-
полняет пористую структуру цемента по всему 
объему фиксирующей прослойки, обусловли-
вая тем самым высокую скорость ее кавитаци-
онного разрушения. Под действием акустиче-
ских  течений и переменного звукового давле-
ния продукты этого разрушения в виде 
мелкодисперсных частиц цемента вместе с во-
дой активно эвакуируются из зоны сопряжения 
элементов конструкции протеза. 
В серии экспериментов, посвященных ис-
следованию процесса снятия зубных коронок 
на полимерных моделях зубов, были также 
применены три схемы озвучивания конструк-
ции протезов с использованием различных 
концентраторов и в присутствии воды. Во всех 
случаях цельнолитые металлические корон- 
ки были сняты с полимерных моделей зубов 
(рис. 3), но за различное время озвучивания ис-
пытуемых конструкций. Наиболее эффективное 
разрушение фиксирующего цемента наблюда-
лось при использовании концентратора хирур-
гического аспиратора (рис. 1а), с помощью ко-
торого коронка была снята за 6–8 с. При этом 
процесс ее снятия характеризовался протекани-
ем тех же явлений, которые имели место в экс-
периментах с металлическими моделями. Сле-
дует отметить, что при снятии металлокерами-
ческих коронок каких-либо их повреждений не 
наблюдалось, что важно с точки зрения их по-
следующего использования. 
Для исследования процесса удаления штиф-
тов и естественных зубов из мостовидных про-
тезов использовался концентратор хирургиче-
ского аспиратора. На удаление из протезов 
штифтов было затрачено минимальное время 
(на каждый штифт – менее 2 с). Момент разру-
шения цементной связки характеризовался вы-
падением штифта из места его крепления в 
конструкции протезов (рис. 4).  
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Рис. 3. Элементы полимерных 
моделей после разрушения фик-
сирующего цемента: а – с ме-
таллической цельнолитой ко-
ронкой; б – с металлокерами-
ческой коронкой; в – с металло-
керамической коронкой с гир- 
                       ляндой 
 
Отметим, что лишь незначительная часть 
цемента оставалась на внутренней поверхности 
коронки, а основная его часть была полностью 
разрушена за счет кавитационной эрозии. Из-
под коронки вместе с водой выходили доста-
точно крупные частицы цемента (площадь – 
порядка 0,25 мм2). 
 
           
 
Рис. 4. Мостовидные  протезы  зубов 
и удаленные из них штифты 
 
При удалении зубов продолжительность 
процедуры занимала от 8 до 10 с. В процессе 
озвучивания конструкции протеза из-под ко-
ронки вместе с водой эвакуировались частицы 
цемента, имеющие значительно меньший раз-
мер, чем при удалении штифтов. Момент раз-
рушения цементной связки между зубом и ко-
ронкой характеризовался изменением частоты 
звука, после чего зуб легко вынимался рукой из 
места крепления в конструкции мостовидного 
протеза (рис. 5). При этом весь неразрушенный 
цемент оставался на внутренней металлической 




поверхности коронки, что, очевидно, обуслов-
лено более высокой его адгезией к металлу, чем 




Рис. 5. Мостовидные протезы зубов  
и удаленные из них зубы 
 
В Ы В О Д Ы 
 
1. На основе анализа известных  эффектов 
воздействия ультразвука на жидкость обосно-
вано положение о том, что они могут быть ис-
пользованы для интенсификации процесса раз-
рушения фиксирующего цемента при ультра-
звуковом способе снятия конструкций зубных 
протезов. Так, за счет проявления звукокапил-
лярного эффекта жидкость под действием 
ультразвука с большой скоростью и по всему 
объему заполняет пористую структуру цемента, 
а его разрушение будет обусловлено возни-
кающей в ней акустической кавитацией, вызы-
вающей интенсивное диспергирование цемен-
та. И, наконец, под действием акустических 
течений и переменного звукового давления 
продукты разрушения будут вместе с жидко-
стью активно эвакуироваться из зоны сопряже-
ния элементов конструкции протеза. 
2. Разработана методика проведения экспе-
риментальных исследований, позволившая изу-
чить процесс снятия зубных протезов как на 
моделях, так  и на их реальных конструкциях с 
учетом продолжительности ультразвукового 
воздействия, направления введения колебаний 
и условий озвучивания испытуемой конструк-
ции зубного протеза. 
3. Экспериментально подтверждено, что 
применение воды при ультразвуковом способе 
снятия зубных протезов позволяет многократно 
интенсифицировать процесс разрушения фик-
сирующего цемента, гарантируя тем самым бы-
строе и успешное выполнение процедуры. Так, 
в экспериментах на металлических моделях на 
разрушение  цемента  было  затрачено  от  2  до  
8 с, в то время как при отсутствии воды даже 
при озвучивании конструкции в течение 10 мин 
разрушить его не удалось. 
4. На основе анализа наблюдаемых в ходе 
проведения экспериментов явлений установле-
но, что при ультразвуковом воздействии  на 
конструкцию протеза в присутствии воды про-
цесс разрушения фиксирующего цемента про-
исходит главным образом за счет кавитацион-
ной эрозии, вызывающей его интенсивное дис-
пергирование. При этом продукты разрушения 
в виде взвешенных в воде мелкодисперсных 
частиц цемента активно эвакуируются из зоны 
сопряжения элементов конструкции, что обу-
словлено совместным действием акустических 
течений и переменного звукового давления. За 
счет проявления звукокапиллярного эффекта 
обеспечивается глубокое проникновение воды 
в зазор между коронкой и подложкой, запол-
ненный фиксирующим цементом, имеющим 
пористую структуру. Это подтверждается тем, 
что после снятия коронки оставшийся на ней 
цемент был обильно смочен водой. 
5. Экспериментально доказана высокая эф-
фективность предложенного способа разруше-
ния фиксирующего цемента на реальных кон-
струкциях зубных протезов. Так, время их оз-
вучивания, необходимое для удаления штиф- 
тов, составило менее двух секунд, а для удале-
ния естественных зубов – от 8 до 10 с. При этом 
важно отметить и то обстоятельство, что в про-
цессе снятия металлокерамических коронок 
каких-либо их повреждений не наблюдалось, 
что важно с точки зрения их последующего ис-
пользования. 
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